
แบบฟอร์มการบริจาคเงิน / ครุภัณฑ์ 
คณะสัตวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
ข้อมูลส าหรับผู้บริจาค 

  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) .........................................................  นามสกุล ....................................................... 
    เป็นศิษย์เก่าคณะสัตวแพทยศาสตร์ มช. รุ่น / รหัส ...............................  

  ในนามบริษัท / ห้างร้าน ............................................................................................................................................... 
  ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี / เลขบตัรประจ าตัวประชาชน ............................................................................................... 
โทร .....................................................................   E-Mail .......................................................................................... 
 

รายละเอียดการบริจาค 

     เงิน        จ านวนเงิน ............................................................... บาท 

     ครุภณัฑ์ / อื่น ๆ (โปรดระบุ)  จ านวนเงิน ............................................................... บาท 
 
วัตถุประสงคก์ารบริจาค 

 ข้าพเจ้ายินดีให้ความอนุเคราะห์บริจาคให้  
      กิจกรรม / โครงการ ........................................................................................................................................ 
     ทุนการศึกษา .................................................................................................................................................. 
     อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................................ 
 
ความประสงค์ในการรับใบเสร็จรับเงิน 

     ประสงคข์อรับใบเสร็จรับเงนิ (ออกใบเสร็จ) ในนาม ..........................................................................................   
    ไม่ประสงคร์ับใบเสร็จรับเงิน 
 

ความประสงค์ในการรับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ 

    ประสงค์รับเครื่องราชอิสรยิาภรณ์  
 (ส าหรับบุคคลธรรมดา ยอดสะสมตั้งแต่ 100,000.- บาท, ส าหรับนิติบุคคล ยอดสะสมตั้งแต่ 300,000.- บาท)  
    ไม่ประสงคร์ับเครื่องราชอิสริยาภรณ์   
 

วิธีการบริจาคเงิน 

      เงินสด 
     เช็คธนาคาร ....................................................................................................................................................... 
     โอนเงินเข้าบัญชี “คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” ธนาคารไทยพาณิชย์  
                    สาขามหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ีบัญชี 667-212002-0  
 
 

ลงช่ือ ................................................................... 

(...............................................................................) 

วันท่ี ................./.........................../....................... 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
หมายเหต ุ: 

1. กรณีโอนเงินเข้าบัญชี กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินพร้อมแบบฟอร์มการบริจาคส่งมายัง งานการเงิน การคลังและพัสดุ                        
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หรือแฟกซ์มาที่เบอร์ 053-948069 

2. กรณีช าระเงินด้วยเช็ค ใบเสร็จรับเงินจะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้รับเงินตามเช็คนั้นเรียบร้อยแล้ว 


